















































胆摘術を施行し，手術時間 416 分，出血量 849 mL であっ
た．術後は出血性の合併症なく経過し，第 14 病日に血小






























と，血糖値が 400 mg/dl 以上かつ尿中ケトン体が陽性で
あったことから，AKA および DKA も鑑別に挙げたが，
強い腹部所見から NOMI が否定できず緊急開腹手術を
行った．外注検査で β-ヒドロキシ酪酸優位のケトン体上
昇を認めたことから，AKA と診断した．〔結語〕高度の
代謝性アシドーシスと腹部症状をきたすアルコール性や
糖尿病性のアシドーシスでは，NOMI との鑑別が困難な
場合がある．
＊新型コロナウイルス感染症が拡大している状況を受け，参加者の健康・安全面を考慮し，中止いたしました．
　　　　　　　　　　
―47―
